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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA




ANEXO I- FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO
Professor: ________________________________________________________________

Linha de pesquisa:__________________________________________________________

Categoria de enquadramento: Permanente (  )       
Credenciamento em outros PPG:  NÃO (  ) SIM (  )

Se SIM, Qual? 1-______________________________ 2-___________________________

Número de orientandos (em andamento) em todos os programas de que faz parte: Mestrado__________  Doutorado____________

Número previstos de defesas até 31 de dezembro do ano corrente? ________________

Teve pessoal formado em quaisquer modalidades, como IC, TCC, especialização, mestrado ou doutorado? NÃO (  ) SIM (  ). Se SIM, indicar no Lattes.
Natal, RN, _________ de ______________ de ________.

_______________________________________________

Docente
